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 اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ﻫـﺪف . ﮔﯿﺮد ﻣﯽ اﻧﺘﻘﺎل ﻋﻔﻮﻧﺖ از وﺳﺎﯾﻞ و ﻣﺤﯿﻂ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﺷﮑﻞ وﺳﯿﻌﯽ از ﻃﺮﯾﻖ ﺗﻤﺎس ﺻﻮرت :فﻫﺪ و زﻣﯿﻨﻪ
 اردﺑﯿـﻞ ﻫـﺎي ﯾﮑﯽ از ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن  ﺑﺴﺘﺮيﻫﺎي  ﺑﺨﺶ در ﺧﺎﻧﮕﯽ ﺷﺒﻪ ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺳﻄﻮح و ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﺠﻬﯿﺰات ﺳﻄﻮح وﺿﻌﯿﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ
 .ﮔﺮﻓﺖ اﻧﺠﺎم 6931 ﺳﺎل در ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ واي  ﻫﺪهﻣﺸﺎ روش ﺑﻪ
ﻃﯽ ﯾﮏ ﻣﺎه و در دو ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻣـﻮرد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺑﺴﺘﺮي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺨﺶ 71ﺳﻄﻮح ﻣﺤﯿﻄﯽ ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ در: روش ﮐﺎر
 اﻓﺰار ﻧﺮم از هاﺳﺘﻔﺎد ﺑﺎ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪهﻫﺎي  داده ﺗﺤﻠﯿﻞ وﺗﺠﺰﯾﻪ . و ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ( از ﻃﺮﯾﻖ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ)اي  ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه
 .اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ و ﺿﻮاﺑﻂ اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن ﺑﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻃﺮﯾﻖ ازو  SSPS
درﺻﺪ و از ﻧﻈـﺮ  57/57ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻈﺮ ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ  ﻣﻮرد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﻄﻮح وﻫﺎ  ﺑﺨﺶ آﻟﻮدﮔﯽ داد ﻣﯿﺰان ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ: ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 ﺗـﺮﯾﻦ  آﻟـﻮده  وﻧﺘﯿﻼﺗﻮر ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﺠﻬﯿﺰات ﺳﻄﻮح ﻣﯿﺎن در ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ شرو در آﻣﺎريﻫﺎي  ﻃﺒﻖ ﺗﺤﻠﯿﻞ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ درﺻﺪ 92/51اي  ﻣﺸﺎﻫﺪه
ﺳـﻄﻮح  ﻣﯿـﺎن  در ﻧﯿـﺰ اي ﻣﺸـﺎﻫﺪه  ﭘـﺎﯾﺶ  در. ﮔـﺰارش ﮔﺮدﯾـﺪ  ﻣﺤﻞ ﺗﺮﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎر آﻟﻮده ﮐﻤﺪ ﺧﺎﻧﮕﯽ ﺷﺒﻪ ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺳﻄﻮح ﻣﯿﺎن در و ﻣﺤﻞ
 ﺗـﺮﯾﻦ  آﻟـﻮده . ﺤﻞ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷـﺪ ﻣ ﺗﺮﯾﻦ آﻟﻮده ﯾﺨﭽﺎل ﻧﯿﺰ ﺧﺎﻧﮕﯽ ﺷﺒﻪ ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺳﻄﻮح از ﺑﯿﻦ ﺗﺮﯾﻦ و آﻟﻮده ﭘﺮوﻧﺪه ﮐﻠﯿﺸﻪ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﺠﻬﯿﺰات
  .ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪ ﻣﺮدان داﺧﻠﯽاي  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻈﺮ ﭘﺎﯾﺶ از و ﮐﺎردﯾﻮﺗﺮاﮐﺲ ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ ﭘﺎﯾﺶ ﻧﻈﺮ از ﺑﺨﺶ
 ﺿـﺪﻋﻔﻮﻧﯽ، ﻫـﺎي  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﺟﺮاي ﭘﯿﺸﮕﯿﺮاﻧﻪ، و ﻣﻨﺎﺳﺐﻫﺎي  روش ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي و ﻣﺪون ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي ﺑﺎ ﮐﻪ ﮔﺮدد ﻣﯽ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻟﺬا: ﮔﯿﺮي ﻧﺘﯿﺠﻪ
 .ﺑﺮﺳﺪ ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ آﻟﻮدﮔﯽ ﻣﯿﺰان اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي  ﺑﺎ روش آن ﻣﺪاوم ﭘﺎﯾﺶ و آﻣﻮزش ،ﮔﻨﺪزداﯾﯽ و ﻧﻈﺎﻓﺖ ﺗﺪوﯾﻦ راﻫﻨﻤﺎي
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 ... اردﺑﯿﻞﻫﺎي  ﯾﮑﯽ از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﺑﺴﺘﺮيﻫﺎي  ﺑﺨﺶ ﺎﻧﮕﯽ درﺧ ﺷﺒﻪ ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺳﻄﻮح و ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﺠﻬﯿﺰات ﺳﻄﻮح ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
 
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﮐـﻪ  ﺷـﻮد ﻣـﯽ  ﮔﻔﺘﻪﻫﺎﯾﯽ  ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽﻫﺎي  ﻋﻔﻮﻧﺖ
 و آﻣـﺪه  ﺑﻮﺟـﻮد  ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﻣﺮاﮐﺰ ﺳﺎﯾﺮ ﯾﺎ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن در اﻗﺎﻣﺖ ﻃﯽ
 1.اﺳـﺖ  ﻧﺪاﺷـﺘﻪ  وﺟـﻮد  ﻧﻬﻔﺘـﻪ  ﯾﺎ آﺷﮑﺎرا ﺑﯿﻤﺎر ﭘﺬﯾﺮش زﻣﺎن در
 ﻋﻮارض ﭘﯿﺪاﯾﺶ ﺑﺎ ﭼﺸﻤﮕﯿﺮي ﻃﻮر ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽﻫﺎي  ﻋﻔﻮﻧﺖ
 ﺑﺴـﺘﺮي  ﺑﯿﻤـﺎر  ﺑﻪ را زﯾﺎديﻫﺎي  ﻫﺰﯾﻨﻪ و ﺑﻮده ﻫﻤﺮاه ﻣﯿﺮ و ﻣﺮگ
 ﻣـﻮردي  ﺑـﺮوز  و ﺷـﯿﻮع  ﻣـﻮارد  ﺑﺮرﺳـﯽ  2.ﻧﻤﺎﯾـﺪ ﻣـﯽ  ﺗﺤﻤﯿـﻞ 
 ﻣﺤﯿﻂ اﺷﺖﺑﻬﺪ ﺑﺪ وﺿﻌﯿﺖ ﺑﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽﻫﺎي  ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﻫـﺎي  ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻮﺟﺐ ﮐﻪﻫﺎﯾﯽ  ﻣﯿﮑﺮوارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ اﻧﺘﻘﺎل و ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
 اﻧﺘﻘ ــﺎل 3.اﺳــﺖ ﻧﻤــﻮده ﺗﺄﯾﯿ ـﺪ را ﮔﺮدﻧ ـﺪ ﻣ ــﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﯽ
 وﺳﯿﻌﯽ ﺷﮑﻞ ﺑﻪ ﯿﻤﺎرانﺑ ﺑﻪ ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺳﻄﻮح ازﻫﺎ  ﻣﯿﮑﺮوارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ
 در ﻣﺤﯿﻄـﯽ  ﺳـﻄﻮح  4.ﮔﯿﺮد ﻣﯽ  اﻧﺠﺎم ﺳﻄﻮح ﺑﺎ ﺗﻤﺎس ﻃﺮﯾﻖ از
 ﺳـﻄﻮح  ي دﺳـﺘﻪ  دو ﺑـﻪ  ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺮاﮐﺰ وﻫﺎ  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
 دﯾـﺎﻟﯿﺰ، ﻫﺎي  ﻣﺎﺷﯿﻦﻫﺎي  دﮐﻤﻪ وﻫﺎ  دﺳﺘﮕﯿﺮه) ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﺠﻬﯿﺰات
 و داروﯾـﯽ  و ﭘﺰﺷﮑﯽ وﺳﺎﯾﻞ و اﺑﺰار ﺗﺮاﻟﯽ ﻋﮑﺴﺒﺮداري، دﺳﺘﮕﺎه
 ﺧـﺎﻧﮕﯽ  ﺷـﺒﻪ  ﻣﺤﯿﻄـﯽ  ﺳﻄﻮح و...( و دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽﻫﺎي  ﯾﻮﻧﯿﺖ
 ﻘﺴـﯿﻢ ﺗ (...و، دﺳـﺘﮕﯿﺮه درب  ﭘـﺮده  ﭘﻨﺠـﺮه،  ﮐـﻒ،  دﯾﻮارﻫـﺎ، )
 ﻧﺸـﺎن  ﺗﺠﺮﺑـﯽ  ﺷـﻮاﻫﺪ  و ﻮژﯾﮑﯽاﭘﯿـﺪﻣﯿﻮﻟ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  5.ﺷﻮﻧﺪ ﻣﯽ
 اﻧﺘﺸـﺎر  و اﻧﺘﻘـﺎل  در ﺪﺗﻮاﻧ  ـﻣـﯽ  ﯽﻣﺤﯿﻄ ـ ﺳـﻄﻮح  ﮐـﻪ  ﺪدﻫ ـﻣـﯽ 
 6.ﺪﺑﺎﺷ ـ ﻣـﻮﺛﺮ  ﻧﯿـﺰ  ﮔﻮارﺷـﯽ  و ﺗﻨﻔﺴـﯽ  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽﻫﺎي  ﻋﻔﻮﻧﺖ
 ﮐﻪ دﺳﺘﮕﯿﺮه و ﮐﻤﺪ ﻣﯿﺰﮐﻨﺎرﺗﺨﺖ، ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺤﯿﻄﯽ آﻟﻮدﮔﯽ ﺳﻄﻮح
ﻫـﺎي ﻋﻔﻮﻧـﺖ  ﻣﻬـﻢ ﻫـﺎي  ﺑﻪ ﭘﺎﺗﻮژن ددار ﻗﺮار ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺠﺎورت در
 ﻫﻤﭽﻮن ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﺠﻬﯿﺰات ﺳﻄﻮح 7.ﺖاﺳ ﺷﺪه ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ
ﻫـﺎي  دﺳﺘﮕﺎه ﻣﺎﺷﯿﻦ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ، ﭘﺰﺷﮑﯽ، ﮔﻮﺷﯽ ﮐﺎف ﻓﺸﺎرﺳﻨﺞ،
 و ﺷـﺪه  آﻟـﻮده  ﻋﻮاﻣـﻞ ﻋﻔـﻮﻧﯽ  ﺑـﺎ  اﺳﺖ ﻣﻤﮑﻦ ﻧﯿﺰ ﻋﮑﺴﺒﺮداري
 و ﺑـﺮوز  ﻣﻮﺟـﺐ  و ﻧﻤـﻮده  ﺗﺴﻬﯿﻞ و ﺗﺴﺮﯾﻊ را ﻋﻮاﻣﻞ اﯾﻦ اﻧﺘﻘﺎل
  8.دﺑﯿﻤﺎري ﮔﺮد ﺷﯿﻮع
 ﺖﻧﻈﺎﻓ  ـ اﻫﻤﯿﺖ و ﻧﻘﺶ ﺑﺮ ﮐﻪ دارد وﺟﻮد ﻓﺮاواﻧﯽﻫﺎي  ﻧﺸﺎﻧﻪ
 ﮐﻨﺘـﺮل  دراي روش ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  ﯾـﮏ  ﻋﻨـﻮان  ﺑـﻪ  ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن  در
 ﺑـﺮاي  ﻋﻠـﺖ  ﻫﻤﯿﻦ ﺑﻪ 9.ﻧﻤﺎﯾﺪ ﻣﯽ ﺗﺄﮐﯿﺪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽﻫﺎي  ﻋﻔﻮﻧﺖ
 ﻧﻈﺎﻓـﺖ  اﻧﺠـﺎم  ﺑـﺮ  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﻣﺤﯿﻂ درﻫﺎ  ﭘﺎﺗﻮژن ﮐﻨﺘﺮل اﻧﺘﺸﺎر
 ﻣﻄﻠـﻮب  ﺣﻔـﻆ ﺷـﺮاﯾﻂ  و روﺗـﯿﻦ  ﺻـﻮرت  ﺑـﻪ  ﺳﻄﻮح ﻣﻨﺎﺳﺐ
 ﯽزداﯾ  ـ آﻟـﻮدﮔﯽ  و ﻧﻈﺎﻓﺖ ﻓﺮآﯾﻨﺪ 01.ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
 ﻋﻤﻠﮑـﺮد  اوﻟـﯿﻦ  دارد؛ اﺻـﻠﯽ  ﻋﻤﻠﮑـﺮد  ﭘﺰﺷـﮑﯽ دو  ﺗﺠﻬﯿـﺰات 
ﻧﻤـﻮدن  ﻣﻨﺎﺳـﺐ  و ﻣﺮﺗـﺐ  ﺷـﺎﻣﻞ  و اﺳـﺖ  ﻏﯿﺮﻣﯿﮑﺮوﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ
 ﺣﻔـﻆ  و اﻓﺘﺎدﮔﯽ ﮐﺎر از و ﺧﺮاﺑﯽ از ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﻇﺎﻫﺮي، وﺿﻌﯿﺖ
 ﮐﺎﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ و اﺳﺖ ﻣﯿﮑﺮوﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ دﻋﻤﻠﮑﺮ دوﻣﯿﻦ و ﮐﺎرآﯾﯽ
رﺷـﺪ  ﮐـﻪ  ﺣـﺬف ﻣـﻮادي  ﯾـﺎ  ﻣﻮﺟـﻮد ﻫـﺎي ﻣﯿﮑـﺮوب  ﺗﻌـﺪاد 
 ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ  ﻣﻨﻈـﺮ  اﯾـﻦ  از 11.ﮐﻨﻨﺪ ﻣﯽ ﺗﺴﻬﯿﻞ راﻫﺎ  ﻧﯿﺴﻢﻣﯿﮑﺮوارﮔﺎ
 ﺣﯿـﺎﺗﯽ  و ﺿـﺮوري  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن، اﻣـﺮي  در ﻧﻈﺎﻓﺖ ﻓﺮآﯾﻨﺪ ﺻﺤﯿﺢ
 ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ  اﺛﺮﺑﺨﺶ ﻋﻨﺎﺻﺮ از ﯾﮑﯽ ﻧﻈﺎﻓﺖ ﮐﺎرآﯾﯽ ﭘﺎﯾﺶ و اﺳﺖ
 ﮐـﺎراﯾﯽ  ارزﯾـﺎﺑﯽ  اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﻫـﺎي  روش از 21.ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﯽ  ﻧﻈﺎﻓﺖ
و  )stnuoc ynoloc ciboreA( (CCA) ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ ﭘﺎﯾﺶ ﻧﻈﺎﻓﺖ
 sesrun lortnoc noitcefni( (ANCI)اي  ﺶ ﻣﺸ ــﺎﻫﺪهﭘ ــﺎﯾ
 از ﻣﯿﮑﺮوﺑـﯽ  ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﺮداري  اﻧﺠـﺎم  11.ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﯽ )noitaicossa
 ي ﺷـﺪه  اﺻﻼح ﻧﻮﯾﻦﻫﺎي  ﻓﺮآﯾﻨﺪ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ در ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽ ﺳﻄﻮح
 اﻣـﺮوزه  31.ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻮﺛﺮ  روزاﻧـﻪ  ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﯽ و ﻧﻈﺎﻓﺖ، ﮔﻨﺪزداﯾﯽ
 ﯽﻣﯿﮑﺮوﺑ  ـ آﻟـﻮدﮔﯽ  ﺑـﺎر  ﻣﯿـﺰان  ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ ﭘﺎﯾﺶ
در اﯾـﺮان ﻫـﯿﭻ  .رودﻣـﯽ  ﮐـﺎر  ﺑـﻪ اي  ﺻﻮرت ﮔﺴﺘﺮده ﺑﻪ ﺳﻄﻮح
اﺳﺘﺎﻧﺪاري در اﯾﻦ ﻣﻮرد وﺟﻮد ﻧﺪارد ﻟـﺬا در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ از 
ﭘﺎﯾﺶ . اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺎﺧﺺ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺳﻄﻮح ﻧﻈﺎﻓﺖ و ﺑﻬﺪاﺷﺖ در ﺗﻌﯿﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖاي  ﻣﺸﺎﻫﺪه
ﻫـﺎي ﻔﻮﻧـﺖ ﻋ ﮐﻨﺘـﺮل  و ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮي  در ﻓﺮآﯾﻨـﺪ ﻧﻈﺎﻓـﺖ  ﮐﺎراﯾﯽ و
 اﻧﮕﻠﺴـﺘﺎن، ﮐﺎﻧـﺎدا،  ازﺟﻤﻠـﻪ  ﮐﺸـﻮرﻫﺎ  از ﺑﺴﯿﺎري در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ
 ﻫـﯿﭻ  اﯾـﺮان  ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ در  41.رودﻣـﯽ  ﮐـﺎر  ﺑﻪ اﺳﮑﺎﺗﻠﻨﺪ و اﯾﺮﻟﻨﺪ
 ي روزاﻧـﻪ   ﻧﻈﺎﻓـﺖ  ﭘﺎﯾﺶ ﺑﺮاي ﻣﺪوﻧﯽ راﻫﻨﻤﺎي و دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ
 .اﺳﺖ ﻧﺸﺪه ﺗﺪوﯾﻦﻫﺎ  ﻣﺤﯿﻂ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﺗﺠﻬﯿﺰات ﭘﺰﺷﮑﯽ
ﺮﻟﻮك و ﻫﻤﮑـﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺷ ـ
ﻓﺮآﯾﻨـﺪ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و ﻧﻈﺎﻓـﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑـﺎ ( 8002)در اﯾﺮﻟﻨـﺪ 
درﺻـﺪ  7/9درﺻـﺪ و  5/5ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ANCI و   CCAﺷﺎﺧﺺ 
ﮔﺮﯾﻔﺖ و ﻫﻤﮑـﺎران ﻫـﻢ در   51.ﻏﯿﺮﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻧﻘﻄـﻪ را ﺑـﻪ روش  9ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﯽ ﯾـﮏ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن در ﻟﻨـﺪن 
        3ﺳﺎل ﺷﺸﻢ، ﺷﻤﺎره  ، 8931ﺑﻬﺎر  ﻣﺠﻠﻪ ﻣﻬﻨﺪﺳﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺤﯿﻂ،        282
 ﻧﺪا ﻣﺤﻤﺪي و ﻫﻤﮑﺎران
دادﻧـﺪ و  ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ ﻧﻈﺎﻓﺖ ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗـﺮار  ANCI و CCA
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﮐﯽ از ﻋﺪم ﺗﻈﺎﺑﻖ اﯾﻦ دو روش و ﮐـﺎﻫﺶ ﻣـﻮارد ﻏﯿـﺮ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ي اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه  11.ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﺑﻌﺪ از ﻧﻈﺎﻓﺖ داﺷـﺖ 
در ﯾـﮏ ( 4931)ﺗﻮﺳـﻂ ﻗـﺪرت اﻟـﻪ ﮐﺮﻣـﯽ و ﻣﺤﻤـﺪ ﺧﺰاﯾـﯽ 
 93/5درﺻ ــﺪ ﻧﻘ ــﺎط ﻗﺒ ــﻞ و  16 ANCIﺑﯿﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن در روش 
درﺻﺪ ﻧﻘﺎط ﺑﻌﺪ از ﻧﻈﺎﻓﺖ ﮐﺜﯿﻒ ﮔﺰارش ﺷـﺪﻧﺪ در ﺣـﺎﻟﯽ ﮐـﻪ 
درﺻ ــﺪ  96/5و  67اﯾ ــﻦ اﻋ ــﺪاد ﺑ ــﻪ ﺗﺮﺗﯿ ــﺐ  CCAر روش د
 61.ﺑﻮدﻧﺪ
 وﺿﻌﯿﺖ ارزﯾﺎﺑﯽ زﻣﯿﻨﻪ در ﺗﺎﮐﻨﻮن ﮔﺰارﺷﯽ اﯾﻨﮑﻪ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ
 ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻧﺸﺪه ﺑـﻮد، ﻟـﺬا  ﻓﻮق ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﻄﻮح ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
ﻣﺤﯿﻄـﯽ  ﺳـﻄﻮح  ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ  وﺿـﻌﯿﺖ  ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ  ﻫـﺪف  ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 رد( ﺧﺎﻧﮕﯽ ﺷﺒﻪ    ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺳﻄﻮح و ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﺠﻬﯿﺰات ﺳﻄﻮح)
 و (ANCI)اي ﻣﺸـﺎﻫﺪه  روش ﺑـﻪ  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺴﺘﺮيﻫﺎي  ﺑﺨﺶ
 روش دو اﯾـﻦ  ﻧﺘـﺎﯾﺞ  ﺗﻔﺎوت و 6931در ﺳﺎل (CCA)ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ 
 .ﮔﺮﻓﺖ اﻧﺠﺎم
 
 ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
 ﺑﺨـﺶ  71 آﻣـﺎري  ﺟﺎﻣﻌﻪ ،ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺗﺤﻠﯿﻠﯽدر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ، UCCﺟﻨﺮال، UCI ﺟﺮاﺣﯽ، UCI ﺟﺮاﺣﯽ،) ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺴﺘﺮي
 ﻣـﺮدان،  داﺧﻠﯽ دﯾﻮﺗﺮاﮐﺲ،ﮐﺎر ﻗﻠﺐ، آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ، ﺟﺮاﺣﯽ UCI
 درﻣـﺎﻧﯽ، ﻫﻤـﺎﺗﻮﻟﻮژي،  ﺷـﯿﻤﯽ  دﯾـﺎﻟﯿﺰ،  اورژاﻧـﺲ،  زﻧﺎن، داﺧﻠﯽ
 از اوﻟﯿـﻪ  اﻃﻼﻋـﺎت  .ﺑـﻮد ( ﻗﻠﺐ و ﻋﻔﻮﻧﯽ ، PIV ﺟﻨﺮال، داﺧﻠﯽ
 و ﻟﯿﺴـﺖ  ﺗﮑﻤﯿـﻞ ﭼـﮏ  ﻣﺸﺎﻫﺪه، اي، ﮐﺘﺎﺑﺨﺎﻧﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻃﺮﯾﻖ
 اﻧﺠﺎم و ﺑﺮداري ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻧﺠﺎم ﻃﺮﯾﻖ از ﺳﻄﻮح ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ ﺑﺎر ﺗﻌﯿﯿﻦ
 و ﭘﺰﺷـﮑﯽ  ﺗﺠﻬﯿﺰات ﺳﻄﻮح از ﻧﻘﻄﻪ 01 .آﻣﺪ ﺑﺪﺳﺖآزﻣﺎﯾﺸﺎت 
 ﮐـﺎف  ﮔﻮﺷـﯽ ﭘﺰﺷـﮑﯽ،  داروﯾـﯽ،  ﺗﺮاﻟﯽ )درﻣﺎﻧﯽ ﮐﻤﮏ وﺳﺎﯾﻞ
 ﭘﺮﺗﺎﺑـﻞ،  رادﯾـﻮﮔﺮاﻓﯽ  ، GKE دﺳﺘﮕﺎه ﭘﺮوﻧﺪه، ﮐﻠﯿﺸﻪ ﻓﺸﺎرﺳﻨﺞ،
 از ﻧﻘﻄﻪ 01 و( ﻣﺘﺮ اﮐﺴﯽ ﭘﺎﻟﺲ وﻧﺘﯿﻼﺗﻮر، اﻟﮑﺘﺮوﺷﻮك، ﺳﺎﮐﺸﻦ،
 درب دﺳﺘﮕﯿﺮه اﺳﺘﯿﺸﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎري،) ﺧﺎﻧﮕﯽ ﺷﺒﻪ ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺳﻄﻮح
 ﮐـﺎﻣﭙﯿﻮﺗﺮ،  ﮐﻠﯿـﺪ  ﺻـﻔﺤﻪ  ﺗﻠﻔﻦ، ﭘﺮﺳﻨﻞ، ﯾﺎ ﺑﯿﻤﺎر يﻏﺬا ﻣﯿﺰ اﺗﺎق،
 ﺑﯿﻤﺎر، ﮐﻤﺪ ﻫﺎ، ﭘﺮده ﺗﺨﺖ، رﯾﻞ وﻫﺎ  ﻟﺒﻪ ﻫﺎ، ﺗﻮاﻟﺖ دﯾﻮار اﻃﺮاف
ﻫـﺎي ﺑـﻪ روش  ﻣـﺎه  ﻃـﻮل ﯾـﮏ در ﺑﺎر دو ﺑﺨﺶ ﻫﺮ در( ﯾﺨﭽﺎل
 اﻧﺘﺨـﺎب  ﻋﻠـﺖ . ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﭘﺎﯾﺶ ﻣﻮرداي  ﻣﺸﺎﻫﺪه و ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ
 ﭘﺮﺳـﻨﻞ  دﺳـﺖ  ﺑﺎ ﻣﺬﮐﻮر ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻي اﺣﺘﻤﺎل ﺗﻤﺎس ﻧﻘﺎط اﯾﻦ
 ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻼﻗﺎت و ﺑﯿﻤﺎر، ﻫﻤﺮاﻫﺎن ﺑﯿﻤﺎران، ﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن،ﺑ
 اﯾـﻦ  ﺑـﺮ  ﺗﺎﮐﯿـﺪ  ﻣﺸـﺎﺑﻪ  ﻣﻘـﺎﻻت  ﻫﻢ و ﺗﺠﺮﺑﯽ ﺷﻮاﻫﺪات ﻫﻢ ﮐﻪ
 از ﻣﯿﮑﺮوﺑـﯽ  ﭘـﺎﯾﺶ  ﺟﻬـﺖ  ﻧﻤﻮﻧـﻪ  086 ﺟﻤﻌـﺎ  31.ﻣﻮﺿﻮع دارد
 ﻧﻤﻮﻧـﻪ  086 از ﮐـﺪام  ﻫـﺮ  ﮐـﻪ  اﻧﺘﺨـﺎب ﮔﺮدﯾـﺪ  ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺳﻄﻮح
 ﺸﺖﮐ ﻣﺤﯿﻂ و آﮔﺎر ﺑﻼد ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺸﺖ دو در ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ
 ﺻـﻮرت  ﮐﻠﻨﯽ ﺑـﻪ  ﺷﻤﺎرش ﻧﺘﺎﯾﺞ و ﺷﺪ داده ﮐﺸﺖ ﻫﯿﻨﺘﻮن ﻣﻮﻟﺮ
 086 .ﮔﺮدﯾـﺪ  ﮔـﺰارش  ﮐﺸـﺖ  دو ﻣﺤﯿﻂ در ﮐﻠﻨﯽ ﺗﻌﺪاد ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
ﻻزم ﺑـﻪ ذﮐـﺮ  ﺷﺪ، اﻧﺘﺨﺎباي  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﭘﺎﯾﺶ ﺟﻬﺖ ﺑﻪ ﻧﯿﺰ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺳﻄﻮح ) اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداري از ﺳﻄﻮﺣﯽ ﻣﺜﻞ اﺳﺘﯿﺸﻦ
در ﻣـﻮرد  اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻘﺎط ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداري ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺳـﺎده و ( ﻣﺴﻄﺢ
ﮐـﻪ ﻫـﺎﯾﯽ از اﺗـﺎق ﻫـﺎ ﺗﺠﻬﯿﺰات ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺳﺎﯾﺮ ﺳﻄﻮح ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
ل اﺳـﺘﻔﺎده ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﻤﺎر را داﺷـﺘﻨﺪ و ﺗﺠﻬﯿـﺰات در ﺣـﺎ 
 .ﺑﻮدﻧﺪ، اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﯾﺪ
 در ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ  اﯾﺠـﺎد  ﻫﺮﮔﻮﻧـﻪ  ﯾﺎ ﻗﺒﻠﯽ اﻃﻼع ﺑﺪون ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 از ﺗـﺎ  ﮔﺮﻓـﺖ  ﺻـﻮرت  ﻣﻌﻤـﻮل  ﻓﺮآﯾﻨـﺪ  ﯾﮏ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ و ﭘﺮﺳﻨﻞ
 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﯿﻦﺣدر .ﮔﺮدد ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﺧﻄﺎ اﯾﺠﺎد و ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻓﺘﺎر ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ
 ﺳـﻄﻮح  و ﻣﺤﯿﻄـﯽ  ﺳﻄﻮح ﻧﻘﺎط از ﯾﮏ ﻫﺮ از ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ ﺑﺮداري
 ﻧﻈـﺮ  ﻣﻮرد ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮاياي  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻟﯿﺴﺖ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﭼﮏ ﺗﺠﻬﯿﺰات
ﻫﻤﻪ ﻧﻘﺎط اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ ﻫﻢ از ﻧﻈﺮ ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ و ﻫـﻢ از . ﮔﺮدﯾﺪ ﺗﮑﻤﯿﻞ
 .ﺑﺎر ﻣﻮرد ﭘﺎﯾﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 43اي  ﻧﻈﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه
 اﻧﺠﻤﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﮐﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧـﺖ اي  ﭘﺎﯾﺶ ﻣﺸﺎﻫﺪه روش در
 روش اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑـﺎ  ﻟﯿﺴﺖ ﭼﮏ ﯾﮏ ي وﺳﯿﻠﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺎط( ANCI)
 ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ وﮔﺮﻓﺖ  ﻗﺮار ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﻮرد ﭼﺸﻢ ﺑﺎ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ي ﻣﺸﺎﻫﺪه
 ﮐﺜﯿـﻒ ) ﻗﺒﻮل ﻗﺎﺑﻞ ﻏﯿﺮ و  (ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و ﺗﻤﯿﺰ)ﻗﺒﻮل  ﻗﺎﺑﻞ ﺻﻮرت
 ﮐـﻪ  ﻧﻘـﺎﻃﯽ  اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در .ﺷﺪ ﮔﺰارش و ﺛﺒﺖ (ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻏﯿﺮ و
 زدﮔـﯽ،  زﻧﮓ اﺟﺮام، آﻏﺸﺘﮕﯽ و آﻟﻮدﮔﯽ ﻟﮑﻪ، ﺧﺎك، و ﻓﺎﻗﺪﮔﺮد
 ﻏﯿﺮﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ  ﻋﺎﻣـﻞ  ﯾﺎ ﻫﺮ ﺧﺮاﺑﯽ و ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﺷﮑﺎف، و ﭘﺎرﮔﯽ
 ﻧﻘـﺎﻃﯽ  و ﮔﺰارش ﺷـﺪ  ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻗﺒﻮل ﻗﺎﺑﻞ و ﺗﻤﯿﺰ ﺑﻮدﻧﺪ آﺷﮑﺎر
 382        3، ﺳﺎل ﺷﺸﻢ، ﺷﻤﺎره 8931ﺑﻬﺎر  ،ﻣﺠﻠﻪ ﻣﻬﻨﺪﺳﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺤﯿﻂ          
 ... اردﺑﯿﻞﻫﺎي  ﯾﮑﯽ از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﺑﺴﺘﺮيﻫﺎي  ﺑﺨﺶ ﺎﻧﮕﯽ درﺧ ﺷﺒﻪ ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺳﻄﻮح و ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﺠﻬﯿﺰات ﺳﻄﻮح ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
 ﻗﺒـﻮل  ﻗﺎﺑـﻞ ﻏﯿـﺮ  و ﮐﺜﯿﻒ ﻧﺪﺑﻮد ﻧﻘﺎﯾﺺ اﯾﻦ از ﻫﺮﯾﮏ داراي ﮐﻪ
 31.ﺪﮔﺰارش ﺷ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
 اﻧﺘﺨـﺎﺑﯽ ﻫـﺎي  ﻞﻣﺤ ـ و ﻧﻘـﺎط  ازﭘﺎﯾﺶ ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ روش  در 
ﺳﻮاپ  از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ روش اﯾﻦ در .ﮔﺮﻓﺖ ﺻﻮرت ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداري
 ﻟﻮﻟـﻪ  در را ﺳـﻮآپ  ﺳﭙﺲ ﻧﻤﻮده، ﺳﻮآپ را اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ ﻧﻘﻄﻪ ﺳﻄﺢ
 ﺑﻪ و داده ﻗﺮار اﺳﺘﺮﯾﻞ ﺳﺎﻟﯿﻦ ﻟﯿﺘﺮ ﻧﺮﻣﺎل ﻣﯿﻠﯽ ﯾﮏ ﺣﺎوي آزﻣﺎﯾﺶ
 ﮔﻮﺷﯽ ﭘﺰﺷـﮑﯽ،  ﻣﺜﻞ ﻧﻘﺎﻃﯽدر ﻣﻮرد ) ﮔﺮدﯾﺪ ﻣﻨﺘﻘﻞ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه
 اﻟﮑﺘﺮوﺷـﻮك،  وﻧﺘﯿﻼﺗﻮر، ﺳﺎﮐﺸﻦ، ،ﮔﺮاﻓﯽ رادﯾﻮ دﺳﺘﮕﺎه ، GKE
 و ﻟﺒـﻪ  ﺑﺨﺶ، ﺗﻠﻔﻦ ﺑﯿﻤﺎر، اﺗﺎق دﺳﺘﮕﯿﺮه درب ، ﻣﺘﺮ اﮐﺴﯽ ﭘﺎﻟﺲ
ﺷـﺪه  ﺳـﻮآپ  ﻧﻘـﺎط  ﮐـﻪ  اﺳـﺖ  ﻃـﻮري  ﺳﻮآپ ﻃﺮز ﺗﺨﺖ رﯾﻞ
 ﮐﻤﺪ ﻣﻮرد در. دارد ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺪن و ﭘﺮﺳﻨﻞ دﺳﺖ ﺑﺎ ﺗﻤﺎس ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ
 آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه در( ﮔﺮدﯾﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداريﻫﺎ  آن دﺳﺘﮕﯿﺮه از ﯾﺨﭽﺎل و
 و آﮔﺎر ﺑﻼد ﮐﺸﺖ ﺣﺎوي ﻣﺤﯿﻂ در را ﻣﺤﻠﻮل از ﺮﻟﯿﺘ ﻣﯿﮑﺮو ﺻﺪ
 دﺳﺘﻮر ﻃﺒﻖ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﭘﻠﯿﺖ دو در از ﻗﺒﻞ ﯾﮏ ﻫﺮ ﮐﻪ ﻫﯿﻨﺘﻮن ﻣﻮﻟﺮ
 84 ﻣﺪت ﺑﻪﻫﺎ  ﭘﻠﯿﺖ. ﺷﺪ داده ﮐﺸﺖ ﺷﺪه، ﺳﺎزﻧﺪه ﺗﻬﯿﻪ ﮐﺎرﺧﺎﻧﻪ
. ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار اﻧﮑﻮﺑﺎﺗﻮر در ﮔﺮاد ﺳﺎﻧﺘﯽ درﺟﻪ 73 در دﻣﺎي ﺳﺎﻋﺖ
ﻫـﺎي  ﺘﺮيﺑـﺎﮐ  از اﻧﮑﻮﺑـﺎﺗﻮر رﺷـﺪ ﻫـﺎ ﭘﻠﯿـﺖ  ﮐﺮدن ازﺧﺎرج ﭘﺲ
 ﻫـﺮ  و ﺷـﺪه  ﮐﺎﻧﺘﺮﺧﻮاﻧﺪه ﮐﻠﻨﯽ دﺳﺘﮕﺎه ﺑﺎ (ﮐﻠﻨﯽ) ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺻﻮرت
ﻣﻮﺟﻮد  و ﺑﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪارﻫﺎي 71ﺪﯾﮔﺮد ﮔﺰارش2mc/ufc ﻣﺒﻨﺎي ﺑﺮ دو
 در اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن ﮐﻪ ﺳﻄﻮح ﻣﺤﯿﻄﯽ ﮐﻪ داراي ﺑﺎرﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
و ( ﮐﺜﯿـﻒ و ﻏﯿـﺮ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ )ﺑﺎﺷﻨﺪ؛ ﻏﯿﺮﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل  2/52mc/ufc
ﺑﺎﺷـﻨﺪ؛ 2/52mc/ufc ﺎرﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ ﮐﻤﺘـﺮ از ﺳﻄﻮﺣﯽ ﮐـﻪ داراي ﺑ  ـ
ﮔﺮدﻧـﺪ، ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﻣـﯽ  ﮔـﺰارش ( ﺗﻤﯿـﺰ و ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ )ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل 
 11.ﮔﺮدﯾﺪ
 اﻓﺰار ﻧﺮم از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ آﻣﺪه ﺑﺪﺳﺖﻫﺎي  داده ﺗﺤﻠﯿﻞ وﺗﺠﺰﯾﻪ 




 وﺿﻌﯿﺖ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ  ارزﯾﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 2و  1 ﻫﺎي در ﺟﺪول
ﻃﯽ در ﺳﻄﻮح ﺗﺠﻬﯿﺰات ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺳﻄﻮح ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺷﺒﻪ ﺧﺎﻧﮕﯽ و 
 .، ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖاي  هﻣﺸﺎﻫﺪ ﭘﺎﯾﺶ
 
 اي وﺿﻌﯿﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺳﻄﻮح ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺷﺒﻪ ﺧﺎﻧﮕﯽ ﺑﻪ روش ﻣﺸﺎﻫﺪهارزﯾﺎﺑﯽ  :1ﺟﺪول 
 ﺳﻄﻮح ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺷﺒﻪ ﺧﺎﻧﮕﯽ
 وﺿﻌﯿﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺳﻄﻮح
 ﭘﺮده ﮐﻤﺪ ﯾﺨﭽﺎل










 و ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺗﻤﯿﺰﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد  82 03 33 71 91 22 23 22 12 51
 6 4 1 71 51 21 2 21 31 91
و ﻏﯿــﺮ  ﮐﺜﯿــﻒﺗﻌــﺪاد ﻣــﻮارد 
 ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
 43=ﺗﻌﺪاد ﮐﻞ ﭘﺎﯾﺶ ﻫﺮ ﯾﮏ از ﺳﻄﻮح* 
 
 ايﺑﻪ روش ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻮح ﺗﺠﻬﯿﺰات ﭘﺰﺷﮑﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺳﻄﺑﯽ ارزﯾﺎ :2ﺟﺪول 
 ﯽﺳﻄﻮح ﺗﺠﻬﯿﺰات ﭘﺰﺷﮑ
ﭘـــــﺎﻟﺲ  وﺿﻌﯿﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺳﻄﻮح
 اﮐﺴﯽ ﻣﺘﺮ







 و ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺗﻤﯿﺰﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد  92 12 21 7 42 42 42 82 33 03
و ﻏﯿﺮ  ﮐﺜﯿﻒد ﺗﻌﺪاد ﻣﻮار 5 31 22 72 01 01 01 6 1 4
 ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
 43=ﺗﻌﺪاد ﮐﻞ ﭘﺎﯾﺶ ﻫﺮ ﯾﮏ از ﺳﻄﻮح* 
        3ﺳﺎل ﺷﺸﻢ، ﺷﻤﺎره  ، 8931ﺑﻬﺎر  ﻣﺠﻠﻪ ﻣﻬﻨﺪﺳﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺤﯿﻂ،        482
 ﻧﺪا ﻣﺤﻤﺪي و ﻫﻤﮑﺎران
 وﺑﯽح ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺷﺒﻪ ﺧﺎﻧﮕﯽ ﺑﻪ روش ﻣﯿﮑﺮوﺿﻌﯿﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺳﻄﻮ ارزﯾﺎﺑﯽ :3ﺟﺪول 
وﺿـ ــﻌﯿﺖ  ﺳﻄﻮح ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺷﺒﻪ ﺧﺎﻧﮕﯽ
ﺑﻬﺪاﺷــﺘﯽ 
 ﺳﻄﻮح
 ﭘﺮده ﮐﻤﺪ ﯾﺨﭽﺎل


















 43=ﺗﻌﺪاد ﮐﻞ ﭘﺎﯾﺶ ﻫﺮ ﯾﮏ از ﺳﻄﻮح* 
 
 
 وﺿﻌﯿﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺳﻄﻮح ﺗﺠﻬﯿﺰات ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻪ روش ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽارزﯾﺎﺑﯽ  :4ﺟﺪول 














 31 9 5 41 01 8 3 2 4 7
و  ﺗﻤﯿـﺰ ﺗﻌﺪا ﻣـﻮارد 
 ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
 12 52 92 02 42 62 13 23 03 72
 ﮐﺜﯿـﻒ ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد 
 و ﻏﯿﺮ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
 43=ﺗﻌﺪاد ﮐﻞ ﭘﺎﯾﺶ ﻫﺮ ﯾﮏ از ﺳﻄﻮح* 
 
ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ارزﯾﺎﺑﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ  4و  3 ﻫﺎي در ﺟﺪول
ﺳﻄﻮح ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺷﺒﻪ ﺧﺎﻧﮕﯽ و ﺳﻄﻮح ﺗﺠﻬﯿﺰات ﭘﺰﺷﮑﯽ در ﻃﯽ 
 .ﭘﺎﯾﺶ ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ ، ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﺳـﻄﻮح ﻣﺤﯿﻄـﯽ  ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ  وﺿـﻌﯿﺖ ارزﯾﺎﺑﯽ  5در ﺟﺪول 
ﻫـﺎي ﺷﺒﻪ ﺧﺎﻧﮕﯽ و ﺳﻄﻮح ﺗﺠﻬﯿﺰات ﭘﺰﺷـﮑﯽ در ﮐﻠﯿـﻪ ﺑﺨـﺶ 
 ﻧﺸـﺎن داده و ﭘﺎﯾﺶ ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ اي  ﭘﺎﯾﺶ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺑﻪ روشﺑﺴﺘﺮي 
 .ﺷﺪه اﺳﺖ
 
 و ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽاي  ﺳﻄﻮح ﻣﺤﯿﻄﯽ در ﭘﺎﯾﺶ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ وﺿﻌﯿﺖ ارزﯾﺎﺑﯽ  :5ﺟﺪول 
 
 ﻧﻮع ﭘﺎﯾﺶ
 وﺿﻌﯿﺖ ﮐﻠﯽ ﺳﻄﻮح ﻣﺤﯿﻄﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻄﻮح ﺗﺠﻬﯿﺰات ﭘﺰﺷﮑﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻄﻮح ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺷﺒﻪ ﺧﺎﻧﮕﯽ
درﺻﺪ ﻣﻮارد ﺗﻤﯿﺰ و 
 ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
درﺻﺪﻣﻮارد ﮐﺜﯿﻒ 
 و ﻏﯿﺮ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
درﺻﺪ ﻣﻮارد 
 ﺗﻤﯿﺰ و ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
د ﮐﺜﯿﻒ و درﺻﺪﻣﻮار
 ﻏﯿﺮ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
درﺻﺪ ﻣﻮارد 
 ﺗﻤﯿﺰ و ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
درﺻﺪﻣﻮارد ﮐﺜﯿﻒ 
 و ﻏﯿﺮ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
 92 17 13/77 86/32 92/17 07/92 ﻣﺸﺎﻫﺪه اي
 67 42 77/49 22/60 27/60 72/49 ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ
 
 582        3، ﺳﺎل ﺷﺸﻢ، ﺷﻤﺎره 8931ﺑﻬﺎر  ،ﻣﺠﻠﻪ ﻣﻬﻨﺪﺳﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺤﯿﻂ          
 ... اردﺑﯿﻞﻫﺎي  ﯾﮑﯽ از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﺑﺴﺘﺮيﻫﺎي  ﺑﺨﺶ ﺎﻧﮕﯽ درﺧ ﺷﺒﻪ ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺳﻄﻮح و ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﺠﻬﯿﺰات ﺳﻄﻮح ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
 ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ در دور اول و دوم ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداري در ﻫﺮ دو ﭘﺎﯾﺶ ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ و ﻣﺸﺎﻫﺪه اي :6ﺟﺪول
 ﻧﺘﺎﯾﺞ ﮐﺜﯿﻒ و ﻏﯿﺮ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽدرﺻﺪ  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﻤﯿﺰ و ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽدرﺻﺪ  ﻧﻮع ﭘﺎﯾﺶ
 77/04 22/06 دور اول ﭘﺎﯾﺶ ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ
 47/01 52/09 دور دوم ﭘﺎﯾﺶ ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ
 33 66 دور اول ﭘﺎﯾﺶ ﻣﺸﺎﻫﺪه اي
 52/03 47/07 دور دوم ﭘﺎﯾﺶ ﻣﺸﺎﻫﺪه اي
 
درﻧﺘﺎﯾﺞ ﻫـﺮ دو ﭘـﺎﯾﺶ ﻣﯿﮑﺮوﺑـﯽ و اي  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ 6در ﺟﺪول 
ل و دوم ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﺮداري ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ در دور اواي  ﻣﺸﺎﻫﺪه
 .اﺳﺖ
اي  درﺻﺪ ﮐﺜﯿﻔﯽ در ﭘﺎﯾﺶ ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ و ﻣﺸﺎﻫﺪه 1در ﻧﻤﻮدار 
درﺻـﺪ ﺗﻤﯿـﺰي ﻫـﺮ ﯾـﮏ از  2در ﻧﻤﻮدار  وﻫﺎ  ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺑﺨﺶ
ﺑـﻪ ﻫـﺎ در ﮐﻠﯿـﻪ ﺑﺨـﺶ و ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ اي  ﺳﻄﻮح در ﭘﺎﯾﺶ ﻣﺸﺎﻫﺪه
 .ﺗﺼﻮﯾﺮ ﮐﺸﯿﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ
 
 
 ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺑﺨﺶاي  ﺪهدرﺻﺪ ﮐﺜﯿﻔﯽ در ﭘﺎﯾﺶ ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ و ﻣﺸﺎﻫ :1ﻧﻤﻮدار
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ﺗﻣﯾز ﻣﺷﺎھده ای ﺗﻣﯾز ﻣﯾﮑروﺑﯽ
 
 و ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽاي  درﺻﺪ ﺗﻤﯿﺰي ﻫﺮ ﯾﮏ از ﺳﻄﻮح در ﭘﺎﯾﺶ ﻣﺸﺎﻫﺪه: 2ﻧﻤﻮدار 
 
        3ﺳﺎل ﺷﺸﻢ، ﺷﻤﺎره  ، 8931ﺑﻬﺎر  ﻣﺠﻠﻪ ﻣﻬﻨﺪﺳﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺤﯿﻂ،        682
 ﻧﺪا ﻣﺤﻤﺪي و ﻫﻤﮑﺎران
 
 ﺑﺤﺚ
اي ﻣـﻮرد ﭘـﺎﯾﺶ ﻣﺸـﺎﻫﺪه  43از  آﻣـﺎري ﻫـﺎي ﺗﺤﻠﯿـﻞ  ﻃﺒﻖ
ﺑﯿﻤـﺎر  ﯾﺨﭽﺎل ﺧﺎﻧﮕﯽ ﺷﺒﻪ ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺳﻄﻮحﻫﺮ ﯾﮏ از ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط 
 ﻏـﺬا  ﻣﯿﺰ واي  ﺸﺎﻫﺪهﻣ ﭘﺎﯾﺶ ﻧﻈﺮ از ﻣﺤﻞ ﺗﺮﯾﻦ آﻟﻮدهﭘﺮﺳﻨﻞ،  ﯾﺎ
ﮐﺜﯿـﻒ ﺑـﻮدن  اﺣﺘﻤـﺎﻟﯽ از دﻻﯾـﻞ . ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪﻧﺪ ﻣﺤﻞ ﺗﺮﯾﻦ ﺗﻤﯿﺰ
ﺗﻌﺪاد ﺑﺎﻻي ﺗﻤـﺎس ﺑـﺎ دﺳـﺘﮕﯿﺮه ﯾﺨﭽـﺎل و ﺗﻮان ﺑﻪ  ﻣﯽ ﯾﺨﭽﺎل
ﻣﯿـﺰ  در ﻣـﻮرد  وآن اﺷـﺎره ﮐـﺮد وﺟﻮد اﺟﺮام ﺑﺮ روي دﺳﺘﮕﯿﺮه 
در اﻣـﺮ ﺿـﺪﻋﻔﻮﻧﯽ ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻣﯿـﺰ ﻏـﺬا  ﻣﯽ ﻏﺬا
ﻫﻤﺮاﻫﺎن ﺑﯿﻤـﺎر ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺑﺎﺷﺪ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ  ﻣﯽ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺧﺪﻣﺎت
در ﻣـﻮرد  .دارﻧـﺪ اي  وﯾﮋه و ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺗﻤﯿﺰ ﺑﻮدن ﻣﯿﺰ ﻏﺬا ﺗﻮﺟﻪ
 ﯾـﺎ  ﻧﻘﻄﻪ ﺗﺮﯾﻦ آﻟﻮده ﭘﺮوﻧﺪه ﮐﻠﯿﺸﻪ ﻧﯿﺰ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﺠﻬﯿﺰات ﺳﻄﻮح
از  .ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﺷـﺪﻧﺪ  ﻣﺤـﻞ  ﺗﺮﯾﻦﺗﻤﯿﺰ اﻟﮑﺘﺮوﺷﻮك و ﺧﻄﺮ ﭘﺮ ﻣﺤﻞ
اي در ﭘـﺎﯾﺶ ﻣﺸـﺎﻫﺪه آﻟﻮده ﺑﻮدن ﮐﻠﯿﺸﻪ ﭘﺮوﻧﺪه  اﺣﺘﻤﺎﻟﯽدﻻﯾﻞ 
 ﻮدن و ﻧﺎﺻـﺎف ﺑـﻮدن و ﻇـﺎﻫﺮ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ آن ﺗﻮان ﺑﻪ ﮐﻬﻨﻪ ﺑ  ـ ﻣﯽ
ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﯽ اﻟﮑﺘﺮوﺷﻮك در ﻫﺮ ﺑﺨـﺶ ﺑﻨـﺎﺑﺮ . اﺷﺎره ﮐﺮد ﺗﻮان ﻣﯽ
اﻧﺠﺎم ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻣﺮﺗـﺐ ﺻـﻮرت ﻫﺎي  ﻣﺸﺎﻫﺪات و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
 ﺷﺒﻪ ﺳﻄﻮح ﻣﺤﯿﻄﯽ ﻣﯿﺎن در ﻧﯿﺰﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ  ﭘﺎﯾﺶدر  .ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﮔﺰارش  ﻣﺤﻞ ﺗﻤﯿﺰﺗﺮﯾﻦ اﺳﺘﯿﺸﻦ ﺗﺮﯾﻦ و ﻟﻮدهآ ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻤﺪ ﺧﺎﻧﮕﯽ
 آﻟـﻮده  وﻧﺘﯿﻼﺗـﻮر ﻧﯿﺰ ﭘﺰﺷﮑﯽ  ﺗﺠﻬﯿﺰات ﺳﻄﻮحﻣﻮرد در . ﺷﺪﻧﺪ
 ﺧﻄﺮ ﮐﻢ و ﺗﻤﯿﺰﺗﺮﯾﻦ ﮐﻠﯿﺸﻪ ﭘﺮوﻧﺪه و ﭘﺮﺧﻄﺮ ﻣﺤﻞ ﯾﺎ ﻧﻘﻄﻪ ﺗﺮﯾﻦ
اﺳﺘﯿﺸﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻪ ﮐﻠﯿﺸﻪ ﭘﺮوﻧﺪه و . ﮔﺰارش ﺷﺪﻧﺪ ﻣﺤﻞ ﺗﺮﯾﻦ
دﻟﯿﻞ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎري و در ﻣﻌﺮض دﯾﺪ ﺑﻮدن ﻫﺮ دو 
ﺗﻮﺳـﻂ  ﺳﻄﺢ ﯾﺎد ﺷﺪه ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﺧﺎﺻـﯽ در اﻣـﺮ ﺿـﺪﻋﻔﻮﻧﯽ 
ﺗﻮاﻧـﺪ از دﻻﯾـﻞ ﻣـﯽ  ﻞ ﺧـﺪﻣﺎﺗﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ و اﯾـﻦ اﻣـﺮ ﭘﺮﺳﻨ
ﺗﻤﯿﺰ ﺑﻮدن ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ اﯾﻦ ﺳﻄﻮح ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻘﯿﻪ ﺳـﻄﻮح  اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ
ﮐﻤﺪ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺳﻄﺢ ﺗﻤﺎس ﺑﺎﻻ و وﻧﺘﯿﻼﺗﻮر ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ . ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﺗﺮﺷﺤﺎت و دﺳﺖ ﭘﺮﺳﻨﻞ و ﻋـﺪم ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻫﻤﯿـﺖ 
 ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﯽ اﯾﻦ ﺳﻄﻮح از ﺟﻤﻠﻪ ﻧﻘﺎط ﮐﺜﯿﻒ در ﭘﺎﯾﺶ ﻣﯿﮑﺮوﺑـﯽ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺻـﻼﻧﯽ در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎﺟﺮ ﺷـﻬﺮ  .ﮔﺰارش ﺷﺪﻧﺪ
ﮐﺮد ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ آﻟﻮدﮔﯽ وﺳﺎﯾﻞ ﻏﯿﺮ ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﮔﻮﺷـﯽ 
درﺻـﺪ و دﺳـﺘﮕﯿﺮه درب  001ﺗﻠﻔﻦ و ﮐﺎور ﭘﺮوﻧﺪه ﺑـﻪ ﻣﯿـﺰان 
ﺗﻮﺳـﻂ اي ﺎﻟﻌـﻪ در ﻣﻄ 81.درﺻﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ 09ﯾﺨﭽﺎل ﺑﻪ ﻣﯿﺰان 
 در دﻟﯿﺠـﺎن در ﺳـﺎل ( ع)اﻣﯿﻦ ﮔﻠﯽ در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﻣـﺎم ﺻـﺎدق 
اﻧﺲ و دﺳﺘﮕﯿﺮه دﺳﺘﺸﻮﯾﯽ ژﺗﺨﺖ ﺑﯿﻤﺎر و ﻣﯿﺰ ﮐﺎر در اور 9831
دﯾﮕـﺮ اي  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 91.ﺪﺑﺨﺶ داﺧﻠﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ آﻟﻮدﮔﯽ را داﺷﺘﻨ
    در  3931ﻋﻠﯽ اﺻﻐﺮ آﯾـﺖ اﻟﻠﻬـﯽ و ﻫﻤﮑـﺎران در ﺳـﺎل  ﺗﻮﺳﻂ
از   GKEﻏﺮب اﺳـﺘﺎن ﮔﻠﺴـﺘﺎن ﮔﻮﺷـﯽ ﺗﻠﻔـﻦ و ﻫﺎي  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
درﺻـﺪ و  7/1ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ) ﺟﻤﻠﻪ ﺗﺠﻬﯿﺰات آﻟﻮده ﺑﺎ درﺻﺪ ﺑـﺎﻻ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺮﻣﯽ و ﺧﺰاﯾـﯽ  02.ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ( درﺻﺪ 6/52
در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻬﺸﺘﯽ ﮐﺎﺷﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ آﻟﻮدﮔﯽ ﺑـﺎ  0931در ﺳﺎل 
 58)ﺷﺎﺧﺺ ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ ﺑﻪ ﮐﻒ اﺗـﺎق ، ﺗﺨـﺖ ﺑﯿﻤـﺎر و ﺻـﻨﺪﻟﯽ 
 001)ﺑـﻪ دﺳـﺘﮕﯿﺮه درب اي  و ﺑـﺎ ﺷـﺎﺧﺺ ﻣﺸـﺎﻫﺪه( درﺻـﺪ
 12.ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻮده اﺳﺖ( درﺻﺪ
 ﻣﯿﮑﺮوﺑـﯽ  ﭘـﺎﯾﺶ  در ﺑﺨـﺶ  ﯾﻦﺗـﺮ  آﻟـﻮده ﻫـﺎ  در ﺑﯿﻦ ﺑﺨﺶ
 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ) ﻣﺮدان داﺧﻠﯽاي  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﭘﺎﯾﺶ در و ﮐﺎردﯾﻮﺗﺮاﮐﺲ
ﺗﻌﯿـﯿﻦ  (ﻧﺘﺎﯾﺞ ﮐﺜﯿـﻒ و ﻏﯿـﺮ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ  درﺻﺪ 74/05و 78/05ﺑﺎ
و در  ﺟﺮاﺣـﯽ  ﻣﯿﮑﺮوﺑـﯽ در ﭘـﺎﯾﺶ ﺑﺨـﺶ  ﺗـﺮﯾﻦ  ﺗﻤﯿﺰ .ﮔﺮدﯾﺪ
 درﺻـﺪ  01 و 56ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑـﺎ ) درﻣﺎﻧﯽ ﺷﯿﻤﯽاي  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﭘﺎﯾﺶ
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻧﺘـﺎﯾﺞ  .ﮔـﺰارش ﮔﺮدﯾـﺪ  (ﮐﺜﯿﻒ و ﻏﯿﺮ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻣﻮارد
 ﺑﻮد آن از ﺣﺎﮐﯽ اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 4 در ﻫﻤﮑﺎران و ﻣﺎﻻك
 روش ﺑـﻪ  ﺷـﺪه  ارزﯾـﺎﺑﯽ  ﻧﻘﺎط درﺻﺪ 09 ﺟﺮاﺣﯽ در ﺑﺨﺶ ﮐﻪ
 اﻧﺪ ﺑﻮده ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ اﻧﺘﻘﺎل ﺧﻄﺮ ﻓﺎﻗﺪ و ﺗﻤﯿﺰاي  ﻣﺸﺎﻫﺪه
 و ﺗﻤﯿﺰ را ﻧﻘﺎط درﺻﺪ 01 ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ در ﮐﻪ ﺣﺎﻟﯽ در
در  81.اﻧـﺪ  ﮐـﺮده  ﮔﺰارش ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﻋﻔﻮﻧﺖ اﻧﺘﻘﺎل رﯾﺴﮏ ﻓﺎﻗﺪ
زوزوﻟﯽ و ﻫﻤﮑﺎران در دو ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﻮزﺷﯽ  ﻂﺗﻮﺳاي  ﺎﻟﻌﻪﻄﻣ
در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن  3931داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺎزﻧﺪران در ﺳـﺎل 
ﺑﺨــﺶ  2و در ﺑﯿﻤﺎرﺳــﺘﺎن ﺷــﻤﺎره  TNEﺑﺨــﺶ  1ﺷــﻤﺎره 
ان آﻟـﻮده درﺻﺪ آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮ 35و  08ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺎ 
 اﺳـﺘﺎﻧﺪارد  راﻫﻨﻤﺎﻫـﺎي  وﺟـﻮد  22.ﮔﺰارش ﺷﺪﻧﺪﻫﺎ  ﺑﺨﺶﺗﺮﯾﻦ 
 و اﺳـﮑﺎﻧﺪﯾﻨﺎوي  ﮐﺸـﻮرﻫﺎي  در ﮐـﺎراﯾﯽ ﻧﻈﺎﻓـﺖ  ﭘﺎﯾﺶ و اﻧﺠﺎم
اﻫﻤﯿـﺖ  ﺧﺼـﻮص  در ﺟﺎﻣﻌـﻪ  ﻋﻤـﻮﻣﯽ  ﻓﺮﻫﻨـﮓ  ﺳـﺎﺧﺘﺎر  ﺑﻮﯾﮋه
 ﻣﯿﺰان ﮔﺮدﯾﺪه ﻣﻮﺟﺐ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺤﯿﻂ و وﺳﺎﯾﻞ ﻇﺎﻫﺮي ﻧﻈﺎﻓﺖ
 782        3، ﺳﺎل ﺷﺸﻢ، ﺷﻤﺎره 8931ﺑﻬﺎر  ،ﻣﺠﻠﻪ ﻣﻬﻨﺪﺳﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺤﯿﻂ          
 ... اردﺑﯿﻞﻫﺎي  ﯾﮑﯽ از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﺑﺴﺘﺮيﻫﺎي  ﺑﺨﺶ ﺎﻧﮕﯽ درﺧ ﺷﺒﻪ ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺳﻄﻮح و ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﺠﻬﯿﺰات ﺳﻄﻮح ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
 در ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺻﻮرت ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دراي  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺎﺧﺺ ﺑﺎ ﺗﻤﯿﺰ ﻧﻘﺎط
ﺑﻪ  ﻣﻬﻢ اﯾﻦ و ﺑﺎﺷﺪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﺮاﺗﺐ ﺑﻪ ﻫﺎﮐﺸﻮر اﯾﻦ
 و ﻟﯿﺴﺖ ﭼﮏ ﻫﯿﭻ ﻣﺎ ﮐﺸﻮر در ﮐﻪ ﭼﺮا اﺳﺖ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺎﺑﻞ ﺧﻮﺑﯽ
 اﺳـﺘﺎﻧﺪاردي  روش ﺑـﻪ  ﻧﻈﺎﻓﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖ ﺑﺮاي اﺳﺘﺎﻧﺪاردي
 ﺳـﺎل  در ﻫﻤﮑـﺎران  و اﺻـﻼﻧﯽ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در .اﺳـﺖ  ﻧﺸﺪه ﺗﺪوﯾﻦ
 ﮐﺸـﺖ ﻣﯿﮑﺮوﺑـﯽ  ﻃـﯽ  در ﺑﺨﺶ ﺗﺮﯾﻦ آﻟﻮده ﺷﻬﺮﮐﺮد در 8831
ﺟﻤﻠـﻪ از  81.ﺷـﺪ  ﮔـﺰارش  ﻧـﻮزادان ﻗﻠﺐ، داﺧﻠـﯽ و ﻫﺎي  ﺶﺑﺨ
 در ﺑﺨـﺶ  ﺗﺮﯾﻦ در ﮔﺰارش آﻟﻮده ﻣﻐﺎﯾﺮت ﻧﺘﺎﯾﺞدﻻﯾﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ 
ﻫـﺎي ﺑﺨـﺶ  ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ  وﺿـﻌﯿﺖ  ارزﯾـﺎﺑﯽ  در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺸـﺎﺑﻪ 
 ﺟﻤﻠﻪ از ﻣﺘﻌﺪدي ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﺑﻪ ﺗﻮان ﻣﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒﻫﺎي  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
 ﻋﻤﻠﮑـﺮد  ﻧﺤـﻮه  و ﺑﺨﺶ و وﺿﻌﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺨﺼﺺ و ﻧﻮع
 91/23ﺑﺎ  UCIدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﯾﺖ اﻟﻬﯽ . ﻧﺴﺒﺖ داد ﻗﺴﻤﺖ آن اﻓﺮاد
در  02.ﻟﻮدﮔﯽ آﻟﻮده ﺗـﺮﯾﻦ ﺑﺨـﺶ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ آدرﺻﺪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﺎﻫﺮه ﺣﯿﺪري در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷـﻬﯿﺪ رﺟـﺎﯾﯽ ﻗـﺰوﯾﻦ در 
ﺮﯾﻦ و رﺧﺘﺸــﻮﯾﺨﺎﻧﻪ آﻟ ــﻮده ﺗ ــآﺷــﭙﺰﺧﺎﻧﻪ و  UCI 3931ﺳــﺎل 
 .32.ارش ﺷﺪﻧﺪﺗﻤﯿﺰﺗﺮﯾﻦ ﺑﺨﺶ ﮔﺰ
ط ﺑـﻪ ﺗﻤـﺎﻣﯽ ﺳـﻄﻮح در ﺣﺎﻟﺖ ﮐﻠﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﯿﮑﺮوﺑـﯽ ﻣﺮﺑـﻮ 
 دوم دور درو  درﺻـﺪ  77/4 ﺑﺮداري ﻧﻤﻮﻧﻪ اول دور درﻣﺤﯿﻄﯽ 
ﮔـﺰارش و ﻏﯿـﺮ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ  ﮐﺜﯿـﻒ  درﺻـﺪ  47/1 ﺑـﺮداري  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﺗﻤـﺎﻣﯽ ﺳـﻄﻮح  ﻧﯿﺰاي  ﻣﺸﺎﻫﺪه آﻧﺎﻟﯿﺰ در .ﺷﺪﻧﺪ
 دوم در دورو  درﺻـﺪ  33 ﺑـﺮداري  ﻧﻤﻮﻧـﻪ  اول دور در ﻣﺤﯿﻄﯽ
در ﻫﺮ دو  .ﺪﮔﺮدﯾﺪﻧ رشﮔﺰا و ﻏﯿﺮ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﮐﺜﯿﻒ درﺻﺪ 52/3
در دور دوم ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﺮداري ﮐﺜﯿﻒ و ﻏﯿﺮﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ﭘﺎﯾﺶ ﻣﻮارد 
ﺗـﻮان از ﻣـﯽ  ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ  .داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ  ﮐﺎﻫﺶﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دور اول 
دﻻﯾﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ اﯾﻦ ﮐـﺎﻫﺶ ﺑـﻪ اﻓـﺰاﯾﺶ ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ و اﻫﻤﯿـﺖ 
 ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ  .اﺷـﺎره ﮐـﺮد ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﺮداري دور دوم  ﭘﺮﺳﻨﻞ در ﻃﯽ
 وﺿـﻌﯿﺖ  ﺑﻬﺒـﻮد  در ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﯽ  اي دورهﻫـﺎي  ﭘﺎﯾﺶ وﻫﺎ  ارزﯾﺎﺑﯽ
 ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽﻫﺎي  ﻋﻔﻮﻧﺖ از ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي و ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺳﻄﻮح ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
 ﻋﻔﻮﻧـﺖ  اﻧﺘﻘـﺎل  ﺧﻄـﺮ  و ﻣﯿـﺰان  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﯾـﻦ  در .ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﺆﺛﺮ 
 و  CCAﻫـﺎي ﺑﺎﺷـﺎﺧﺺ  ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺳﻄﻮح آﻟﻮدﮔﯽ و ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ
ﻧﺘﺎﯾﺞ  اﯾﻦ ﮐﻪ اﺳﺖ ﺑﻮده 92/51و .درﺻﺪ 57/57ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻪ ANCI
 ﺷـﺮﻟﻮك  ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎ ﻮﺟﻪﺗ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻔﺎوت ﺑﺮوز از ﺣﺎﮐﯽ
 ﺗﻌﯿـﯿﻦ  ﻣﻨﻈـﻮر  ﺑﻪﻫﺎ  آن ﮐﻪ ﭘﮋوﻫﺶ داﺷﺖ اﯾﺮﻟﻨﺪ در ﻫﻤﮑﺎران و
 داد ﻧﺸﺎن ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﯾﮏ ﺟﺮاﺣﯽ و داﺧﻠﯽ ﺑﺨﺶ ﻧﻈﺎﻓﺖ ﮐﺎراﯾﯽ
 7/9ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ ﺷﺎﺧﺺ درﺻﺪ و ﺑﺎ 5/5اي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺎﺧﺺ ﮐﻪ ﺑﺎ
 اﻧﺘﻘـﺎل  داراي ﺧﻄـﺮ  و آﻟـﻮده  ﺑﺮرﺳـﯽ  ﻣـﻮرد ﻫـﺎي  درﺻﺪ ﻣﺤﻞ
 اﺧـﺘﻼف  ازدﻻﯾﻞ ﯾﮑﯽ ﺗﻮان ﻣﯽ51.ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﻋﻔﻮﻧﺖ
در ﺑـﺎﻻ  را ﺷـﺮﻟﻮك  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺑـﺎ  ﺣﺎﺿـﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﯿﻦ ﻓﺎﺣﺶ
 در .ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ داﻧﺴـﺖ ﻫـﺎي  ﺑﻮدن ﺑﺨﺶ
 ﺳـﺎل  در ﻣﺤﻤـﺪ ﺧﺰاﯾـﯽ  و ﮐﺮﻣـﯽ  اﻟـﻪ  ﻗﺪرت ﺗﻮﺳﻂاي  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺧﻄﺮ و آﻟﻮدﮔﯽ ﻣﯿﺰان ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ ﮐﺎﺷﺎن در 4931
ش در رو و  درﺻـﺪ  05/52اي روش ﻣﺸـﺎﻫﺪه در ﻋﻔﻮﻧﺖ اﻧﺘﻘﺎل
ﮐﻪ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ  61ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ درﺻﺪ 27/57ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ 
 ﺷـﺎﺧﺺ  ﺑﺎ آﻟﻮده ﻧﻘﺎط ﻣﯿﺰان ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در. ﺧﻮاﻧﯽ دارد ﻫﻢ
 ﺑﯿﺸـﺘﺮي  ﻫﻤﮑﺎران ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﯽ  و ﻣﺎﻻك ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎ ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ
 ﻣﯿـﺰان . دارد ﻓﺎﺣﺸـﯽ  ﺗﻔﺎوت ﺷﺮﻟﻮك ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺎ وﻟﯽ دارد
 ﮔﺮدﯾﺪه ذﮐﺮ ﻣﻮارد از ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻧﯿﺰاي  ﺷﺎﺧﺺ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺑﺎ آﻟﻮده ﺎطﻧﻘ
 ﺑـﻪ  ﺑﻪ دﻟﯿـﻞ  ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽ ﻣﺬﮐﻮر ﻣﻮارد ﺑﺮ ﻋﻼوه ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﮐﻪ اﺳﺖ
     ﻧﻈﺎﻓـﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣ ـﻪاي  ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﭘ ـﺎﯾﺶﻫـﺎي  روش ﮐـﺎرﮔﯿﺮي
 ﭼـﮏ  از اﺳـﺘﻔﺎده  ﺑـﺎ  ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﯾﺎﻓﺘـﻪ  ﮐﺸـﻮرﻫﺎي ﻫﺎي  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﭘﮋوﻫﺶ  در اﻟﺒﺘﻪ 71. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺪاوم ﺻﻮرت ﺑﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي  ﻟﯿﺴﺖ
 درون ﺻـﻮرت  ﺑﻪاي  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﭘﺎﯾﺶ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ و ﻟﯿﺴﺖ ﭼﮏ ﺟﺎري
 اﺳـﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي  ﻧﺒـﻮد  و ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ اﻧﺠﺎم و ﺷﺪه ﺗﺪوﯾﻦ ﺑﺨﺸﯽ
 .اﺳﺖ ﺑﻮده ﻣﺸﻬﻮد آن در ﺷﺪه ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ
 ﮐﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ ﺷﺪه اﻧﺠﺎمﻫﺎي  آزﻣﺎﯾﺶ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ
 ﺶﭘـﺎﯾ . ﺑﻮدﻧـﺪ  ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ آﻟﻮدﮔﯽ داراي ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻮرد ﻧﻘﺎط ﻫﻤﻪ
 ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﺠﻬﯿﺰات ﺳﻄﻮح از ﮐﻪ ﺑﺴﯿﺎري ﮐﺮد ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ
ﻣﯿﮑﺮوﺑـﯽ  ﺑـﺎر  و ﺑـﻮده  ﺑﯿﻤـﺎر  و ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺪن و دﺳﺖ ﺑﺎ ﺗﻤﺎس در
 ﭘﺎﯾﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿﺖ از ﻧﺸﺎن اﻣﺮ اﯾﻦ ﻪ، ﮐ.داﺷﺘﻨﺪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺣﺪ از ﺑﯿﺸﺘﺮ
 ﭘـﺎﯾﺶ  از ﺣﺎﺻـﻞ  ﻧﺘـﺎﯾﺞ  در اﯾﻦ اﻣﺮ. دارد ﺗﺠﻬﯿﺰات ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﯽ
 ﺳﺎل در ﻧﻈﺮي و ﺳﻔﯽﯾﻮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در .ﺖاﺳ ﻣﺸﻬﻮد ﻧﯿﺰاي  ﻣﺸﺎﻫﺪه
 و ﮐﺎﺷﺎﻧﯽ ﻣﺒﺎﺷﺮ آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن دو ﻋﻤﻞﻫﺎي  اﺗﺎق در5831
        3ﺳﺎل ﺷﺸﻢ، ﺷﻤﺎره  ، 8931ﺑﻬﺎر  ﻣﺠﻠﻪ ﻣﻬﻨﺪﺳﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺤﯿﻂ،        882
 ﻧﺪا ﻣﺤﻤﺪي و ﻫﻤﮑﺎران
 ﺑﻪ ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﯽ از ﺑﻌﺪ و ﻗﺒﻞ آﻟﻮدﮔﯽ ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ ﻫﻤﺪان ﺧﻤﯿﻨﯽ اﻣﺎم
ﺗﻔـﺎوت  آﻟـﻮدﮔﯽ  ﮐـﺎﻫﺶ  در ﮐـﻪ  درﺻﺪ ﺑﻮد33/4و 87/4 ﺗﺮﺗﯿﺐ
 و ﭘﺎﮐﺴﺎزي ﺑﺮاي ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ .71اﺳﺖ  ﺷﺪه ﻣﺸﺎﻫﺪه داري ﻣﻌﻨﯽ
 اﺗﺨﺎذ ﻣﺸﺨﺼﯽ و وﯾﮋه ﺳﯿﺎﺳﺖﻫﺎ  ﺳﺘﺎنﺑﯿﻤﺎر   ﮐﺮدن ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﯽ
 ﻧﯿـﺰ  اﺿـﺎﻓﯽ  ﻫﺰﯾﻨـﻪ  از ﺻـﺮف  ﺑﯿﺸـﺘﺮ  ﯽﮐﺎرآﯾ ﺑﺮ ﻋﻼوه ﺗﺎ ﮔﺮدد
 ﻣﺎﮐﺴـﻮل  و اﻟﺤﻤـﺪ  ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺸﺎﺑﻪاي  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در. ﺷﻮد ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي
 ﻧﻈﺎﻓـﺖ  ﻣﺪاوم و ﻣﻨﻈﻢ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﮐﻪ ﻧﻘﺎﻃﯽ ﮐﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ
 ﻗﺎﺑـﻞ  ﻣﯿـﺰان  ﺑـﻪ ﻫـﺎ  آن در ﻣﯿﮑﺮوﺑـﯽ  ﺑﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ ﻧﻤﯽ
 و اﻧﺴـﺎﻧﯽ  ﻧﯿﺮوي ﮐﻤﺒﻮد 11.ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﻧﻘﺎط دﯾﮕﺮ از ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺗﻮﺟﻬﯽ
 ﻋﻠـﻞ  وﻫـﺎ ﻣﻌﻀـﻞ  از دﯾﮕﺮ ﯾﮑﯽ ﺑﻬﯿﺎر و ﮐﻤﮏ ﺧﺪﻣﺎﺗﯽ ﭘﺮﺳﻨﻞ
 آﮔﺎﻫﯽ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﺗﺠﻬﯿﺰات ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﯽ و ﮔﻨﺪزداﯾﯽ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﻋﺪم
 ﻗﺒﻮل ﻣﻮرد ﭼﻨﺪان ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﯾﻦ در اﻧﺴﺎﻧﯽ ﻧﯿﺮوي ﻋﻤﻠﮑﺮد و ﻧﮕﺮش
 ﻣﻄﻠﻮب ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﺮاي ﻻزم اﻧﮕﯿﺰه داﺷﺖ اﻇﻬﺎر ﺗﻮان ﻣﯽ . ﻧﯿﺴﺖ
 ﺗـﺮدد ﻣﺎﻧﻨـﺪ  ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن  ﺑﺮ ﺣﺎﮐﻢ ﺷﺮاﯾﻂ. اﺳﺖ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﭘﺮﺳﻨﻞ در
 وﻫـﺎ ﺑـﺎﮐﺘﺮي   ﺳـﺮﯾﻊ  اﻧﺘﺸـﺎر  ﺳﺒﺐ ﻋﻔﻮﻧﯽ اﻓﺮاد ﺣﻀﻮر و زﯾﺎد
 ﺑـﻪ ﻫﺎ  آن درﻣﺎن اﻏﻠﺐ ﮐﻪ ﮔﺮدد ﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽﻫﺎي  اﯾﺠﺎدﻋﻔﻮﻧﺖ
 .اﺳﺖ ﻣﺸﮑﻞ داروﯾﯽﻫﺎي  ﻣﻘﺎوﻣﺖ وﺟﻮد دﻟﯿﻞ
 ﭘـﺎﯾﺶ  در ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﮐـﻞ ﺳـﻄﻮح ﻣﺤﯿﻄـﯽ  آﻟﻮدﮔﯽ ﻣﯿﺰان
 ﺑﺮاﺳﺎس .ﺷﺪ ﮔﺰارش درﺻﺪ 57/57 ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﮑﺮوﺑﯽﻣﯿ
ﻫـﺎي  ﺑﺨﺶ ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ آﻟﻮدﮔﯽ ﻣﯿﺰان دﯾﮕﺮ، ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻧﺘﺎﯾﺞ
درﺻـﺪ،  09 ﺟﻬـﺮم  در ،درﺻﺪ03 ﺳﻤﻨﺎن در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ
 اﻣـﺎم  و اﮐﺒﺎﺗـﺎن ﻫـﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن درﺻـﺪ،  09/06 ﺑﻨﺪرﻋﺒﺎس در
 ﻋﻠﻮم آﻣﻮزﺷﯽﻫﺎي  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن       ،درﺻﺪ64/01ﻫﻤﺪان ﺧﻤﯿﻨﯽ
 ﻣﺎزﻧﺪران آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن دو ،درﺻﺪ 25/23  ﺗﻬﺮان ﭘﺰﺷﮑﯽ
 ﺑـﻪ درﺻﺪ  19 ﮐﺮد ﻫﺎﺟﺮﺷﻬﺮ آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن درﺻﺪ و  04
 ﺑـﻪ  ﻧﺴـﺒﺖ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻣـﻮرد  ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن  ﮐـﻪ  22.اﺳـﺖ  آﻣﺪه دﺳﺖ
 ﺑﯿﺸﺘﺮ آﻟﻮدﮔﯽ ﻣﺎزﻧﺪران و ﺗﻬﺮان ﻫﻤﺪان، ﺳﻤﻨﺎن،ﻫﺎي  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
 ﮐـﺮد  ﺷـﻬﺮ  و سﻋﺒـﺎ  ﺑﻨـﺪر  ﺟﻬـﺮم، ﻫـﺎي  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ و
 ﻫﻤﮑﺎران و اﺻﻼﻧﯽ ﺷﻬﺮﮐﺮد ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن در .دارد ﮐﻤﺘﺮي آﻟﻮدﮔﯽ
 اﯾـﻦ  ﺑﻪ ﺗﺠﻬﯿﺰات ﻧﻮع و ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ ﮐﺸﺖ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﯿﻦ آﻧﺎﻟﯿﺰ ﭘﯽ در
درﺻـﺪ  49/08و  ﭘﺰﺷﮑﯽ وﺳﺎﯾﻞ ازدرﺻﺪ  88/06رﺳﯿﺪﻧﺪ ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﮐﺜﯿـﻒ و ﻏﯿـﺮ  ﻣﯿﮑﺮوﺑـﯽ  ﻧﻈﺮﮐﺸـﺖ  از ﻏﯿﺮﭘﺰﺷـﮑﯽ  وﺳـﺎﯾﻞ  از
 ﺗﺠﻬﯿﺰات ﺑﺮاي ﺣﺎﺿﺮ ﻄﺎﻟﻌﻪﻣ در ﻣﯿﺰان اﯾﻦ ﮐﻪ 91،ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
 ﺧـﺎﻧﮕﯽ  ﺷـﺒﻪ  ﻣﺤﯿﻄـﯽ  ﺳـﻄﻮح  ﺑـﺮاي  ودرﺻﺪ 77/49 ﭘﺰﺷﮑﯽ
 .ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ درﺻﺪ27/60
 ﻣﺤﻤـﺪ  و ﮐﺮﻣـﯽ  اﻟﻪ ﻗﺪرت ﻣﻄﺎاﻟﻌﺎت و ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ
 روش ﻧﺘـﺎﯾﺞ  ﺗﻄـﺎﺑﻖ  ﻋـﺪم  ﺑﺮ ﮔﺮﯾﻔﯿﺖ و ﮐﻮﭘﺮ ﺷﺮﻟﻮك، ﺧﺰاﯾﯽ،
 ﻧﻈﺎﻓـﺖ  و ﺑﻬﺪاﺷـﺖ  وﺿـﻌﯿﺖ  ﺗﻌﯿﯿﻦ در ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ واي  ﻣﺸﺎﻫﺪه
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻋﻠـﯽ . دارد دﻻﻟﺖ ﺎرﺳﺘﺎنﺑﯿﻤ ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺳﻄﻮح
 درﻫـﺎ ﻧﻤﻮﻧـﻪ  از ﺑﺎﻻﯾﯽ درﺻﺪ ﺑﻮدن ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻗﺒﻮل و ﻣﻮرد رﻏﻢ
 از ﺑـﺎﻻﯾﯽ  درﺻـﺪ  ﻣﯿﮑﺮوﺑـﯽ  اي، آزﻣﺎﯾﺸﺎت ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻃﯽ ﭘﺎﯾﺶ
 ﺗﻤﯿﺰ ﮐﻪ ﮐﺮد ﺑﺮداﺷﺖ ﭼﻨﯿﻦ ﺗﻮان ﻣﯽ .ﻧﺸﺎن داد آﻟﻮده راﻫﺎ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﻣﻮرد ﻄﻪﻧﻘ ﻋﺎري ﺑﻮدن ﺑﺮ ﺗﺄﮐﯿﺪاي  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻈﺮ ازاي  ﻧﻘﻄﻪ ﺑﻮدن
 و ﺑﺨـﺶ  ﺗـﺮﯾﻦ  آﻟـﻮده  ﮔﺰارش در .ﻧﺪارد ﺑﯿﻤﺎرﯾﺰا ﻋﻮاﻣﻞ از ﻧﻈﺮ
 ﻫـﯿﭻ  ﭘﺰﺷـﮑﯽ  ﺗﺠﻬﯿﺰات ﺳﻄﻮح و ﺧﺎﻧﮕﯽ ﺷﺒﻪ ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺳﻄﻮح
 . ﻧﮕﺮدﯾﺪ ﮔﺰارش روش دو اﯾﻦ از ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺘﺎﯾﺞ در ارﺗﯿﺎﻃﯽ
 
 ﮔﯿﺮي ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﺳـﻄﺢ  ﺑﻮدن ﺗﻤﯿﺰ ﻟﺰوم ﮐﻪ اﺳﺖ ﻣﻮﺿﻮع از اﯾﻦ ﺣﺎﮐﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ 
ﺰ ﺑﻮدن ﺳﻄﺢ ﻣﻮرد از ﻧﻈـﺮ ﺑﺮﺗﻤﯿ دﻟﯿﻠﯽاي  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻈﺮ ﭘﺎﯾﺶ از
از دﻻﯾـﻞ ﺑـﺎﻻ ﺑـﻮدن آﻟـﻮدﮔﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ
 ﺟﻤﻠـﻪ از ﻣﺤـﯿﻂ  ﮐﻨﻨـﺪه  آﻟـﻮده  ﻋﻮاﻣـﻞ  وﺟﻮدﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ ﺣﺎﺿﺮ
 ﻣﺮاﺟﻌـﻪ  و ﺑﯿﻤـﺎر  ﻧﻈـﺮ  از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻠﻮﻏﯽ و ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﻈﺎﻓﺖ
 ﻣـﺪون  رﯾﺰي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎ ﮐﻪ ﺷﻮد ﻣﯽ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻟﺬا. ﻧﻤﻮد اﺷﺎره ﮐﻨﻨﺪه
 ﺑـﻪ  آﻟـﻮدﮔﯽ  ﻣﯿﺰان ﭘﯿﺸﮕﯿﺮاﻧﻪ، و ﻣﻨﺎﺳﺐﻫﺎي  روش ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي و
 ﻫﻤﭽﻨـﺎن  دﻫـﺪ ﻣـﯽ  ﻧﺸـﺎن  ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺘﺎﯾﺞ. ﺑﺮﺳﺪ ﺣﺪاﻗﻞ
 ﻋﻔﻮﻧـﺖ  اﻧﺘﻘﺎل ﺧﻄﺮ ﮐﺎﻫﺶ در ﻣﺆﺛﺮ روش ﯾﮏ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﻧﻈﺎﻓﺖ
 آﻣﻮزش و آﮔﺎﻫﯽ ﻋﺪم. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﻣﺤﯿﻂ آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﺎر و ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ
ﻫـﺎي ﻋﻔﻮﻧـﺖ  ﮐﻨﺘﺮل در ﻧﻈﺎﻓﺖ اﻫﻤﯿﺖ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﻨﺎﺳﺐ
 و اﻓﺘـﺎده  ﭘﺎ ﭘﯿﺶ اﻣﺮي ﺻﻮرت ﺑﻪ را ﻣﻬﻢ ﻓﺮآﯾﻨﺪ اﯾﻦ ﺎﻧﯽ،ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘ
 اﯾﻦ اﻧﺠﺎم روزﻫﺎي از ﺑﺴﯿﺎري در ﮐﻪ اﺳﺖ ﻧﻤﻮده ﺗﺒﺪﯾﻞ روزﻣﺮه
 982        3، ﺳﺎل ﺷﺸﻢ، ﺷﻤﺎره 8931ﺑﻬﺎر  ،ﻣﺠﻠﻪ ﻣﻬﻨﺪﺳﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺤﯿﻂ          
ﻪﺴﯾﺎﻘﻣ ﺖﯿﻌﺿو ﯽﺘﺷاﺪﻬﺑ حﻮﻄﺳ تاﺰﯿﻬﺠﺗ ﯽﮑﺷﺰﭘ و حﻮﻄﺳ ﯽﻄﯿﺤﻣ ﻪﺒﺷ ﺧرد ﯽﮕﻧﺎ ﺶﺨﺑ  يﺎﻫيﺮﺘﺴﺑ  نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ زا ﯽﮑﯾ  يﺎﻫﻞﯿﺑدرا ... 
ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺰﯿﻧ ﻪﺑ حﻮﺿو هﺪﻫﺎﺸﻣ ﺪﯾدﺮﮔ ﻪﮐ ﺖﻓﺎﻈﻧ ﻪﻧازور رد ﻢﯿﺴﻘﺗ 
ﻒﯾﺎﻇو ﻞﻨﺳﺮﭘ ﻪﻃﻮﺑﺮﻣ ياراد ﻦﯾﺮﺘﻤﮐ ﺖﯿﻤﻫا ﯽﻣ ﺪﺷﺎﺑ. 
هدﺎﻔﺘﺳا زا ﮏﯾ لﺎﻤﺘﺳد كﺮﺘﺸﻣ نوﺪﺑ هدﺎﻣ ﯽﻧﻮﻔﻋﺪﺿ هﺪﻨﻨﮐ 
و يادزﺪﻨﮔ ﺐﺳﺎﻨﻣ و ﯽﻧﻻﻮﻃ  ندﻮـﺑ  ﻞـﺻاﻮﻓ  ﺖـﻓﺎﻈﻧ زا  ﺮـﮕﯾد 
ﻞﯾﻻد يﺪﻣآرﺎﮐﺎﻧ ﺪﻨﯾآﺮﻓ ﺖﻓﺎﻈﻧ ﯽﻣ ﺷﺎﺑﺪ . ﻦﯾوﺪـﺗ  ﻞﻤﻌﻟارﻮﺘـﺳد 
دراﺪﻧﺎﺘﺳا ياﺮﺑ  مﺎـﺠﻧا  ﺖـﻓﺎﻈﻧ و  ﺶﯾﺎـﭘ  نوﺪـﻣ و  ﺪـﺘﻤﻣ  ﻪـﻣﺎﻧﺮﺑ 
ﺖﻓﺎﻈﻧ ﺎﺑ شور  يﺎﻫﺮﺒﺘﻌﻣ ﯽﻤﻠﻋ ﻂﺳﻮﺗ ﻪﺘﯿﻤﮐ لﺮﺘﻨﮐ  ﺖـﻧﻮﻔﻋ و 




 ﺎـﺑ حﺮـﻃ ﻦﯾا  تﺎـﻘﯿﻘﺤﺗ ﻪـﺘﯿﻤﮐ يﻮـﻨﻌﻣ و يدﺎـﻣ ﺖـﯾﺎﻤﺣ
 و ﺖـﺳا ﻪـﺘﻓﺮﮔ مﺎﺠﻧا ﻞﯿﺑدرا ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﯽﯾﻮﺠﺸﻧاد
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Background and objectives: The transmission of infection from the equipment and the 
environment to patients is widely carried out through contact. The aim of this study was to determine 
the health status of medical equipment and pseudo-homogeneous environmental levels in hospitals in 
Ardebil, in observational and microbiological hospitals in year 1396.  
Methods: in this descriptive cross-sectional study, 17 levels of hospitalization in Imam Khomeini 
Hospital (RA) were evaluated in a two month observational stage (by completing the checklist) and 
microbial. Data analysis was done by using SPSS software and by comparing it with British standards. 
Results: This study showed that the rate of contamination in different parts of the hospital was 
microbial 75.75% and 29.15%, respectively. According to statistical analyzes in the microbial method, 
the most infected ventilators were among the most polluted medical equipment and among the 
peripheral levels of the most infectious patient ward. At the observation station, among the medical 
equipment levels, the cliché was the most contaminated case, and among the pseudo-environmental 
environmental levels, the most infected fridge was determined. The most contaminated part in terms 
of cardiothoracic microbial monitoring was determined in terms of male in-patient observation. 
Conclusion: Therefore, it is suggested that by systematically planning and applying appropriate and 
preventive methods, implementing disinfection programs, developing guidelines for cleaning and 
disinfection, training and continuous monitoring of the standard methods of contamination will be 
minimized. 
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